施 放 气 球 资 质 证 申 请 表
	单 位 名 称
	
	法定代表人
	

	单 位 地 址
	
	邮 政 编 码
	

	注册号\统一社会信用代码
	
	联 系 电 话
	

	具有相关专业中级以上技术职称的人员

	姓  名
	身份证号码
	相关中级技术职称证书号码

	1
	
	

	本单位作业人员情况

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	本单位承诺所提供材料全部真实有效，如有虚假，愿承担相应法律责任。
申请单位（公章）：                     经办人：           年    月    日



	办理结果：

气象主管机构（公章）：                 经办人：           年    月    日




